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با وجود شناسایی و به رسمیت شناخته شدن پیامد های روانی سقط توسط محققین هنوز هم  مقدمه:
لذا بر آن شدیم تا بعد از سقط وجود ندارد. و روانپزشکی یافته های کافی مبنی بر مراقبت های پزشکی 
درمانی اجعین به مرکز آموزشی تعیین اثر سقط قانونی بر سالمت روانی بیمار در مرمطالعه ای با هدف 
 انجام دهیم. 1398-99افضلی پور سال 
بیماران کاندید سقط   بر روی 1399شهر کرمان در سال در  کوهورت این پژوهش به روش  روش کار:
درمانی به دلیل مشکالت مادری یا جنینی در مراجعه کنندگان به بیمارستان آموزشی درمانی افضلی 
مادران با سقط قانونی جنین به صورت در دسترس انتخاب نفر از  71. م شد انجا 99-1398پور کرمان 
سوالی سالمت عمومی گلدبرگ قبل و بعد از سقط به آن ها داده شد و از آن  28شدند و پرسش نامه 
داده ها با استفاده از نرم افزار  ،از جمع اوری اطالعات پس ها خواسته شد در صورت رضایت کامل کنند.
SPSS تحلیل اماری قرار گرفتند. ورد تجزیه وم 20 نسخه 
%(  6/36نفر )  26%(  و بعد از سقط  23/ 9نفر ) 17بر اساس نتایج مشخص شد که قبل از سقط  نتایج: 
دارای اختالل بودند. میانگین سالمت روان  و ابعاد ان شامل عالیم جسمانی، اضطراب و افسردگی بعد 
اختالف از نظر اماری معنادار بود. اما میانگین سقط بود که این  از سقط در خانم ها بیشتر از قبل از
عملکرد اجتماعی قبل و بعد از سقط تفاوت معناداری نداشت. در مطالعه ما سن، شغل، سطح تحصیالت، 
سطح درآمد، نوع بارداری، سابقه سقط، میزان آگاهی از علت سقط تاثیری، حمایت همسر در سالمت 
 روان نداشت.
و مطالعات مشـابه، سـقط باعث اختالل در سالمت  با توجه به یافته مطالعه حاضر یری:یجه گو نت بحث
خواهد شد، لذا حمایت روانی درهنگام مواجهـه بـا  افـراد مبتال به  عمومی )باالخص مشکل روانـی(
 .سد ربه نظر میسقط جهت افزایش کیفیت زندگی آنان ضروری 






















Introduction: Despite the identification and recognition of the psychological 
consequences of abortion by researchers, there are still insufficient findings on post-
abortion psychiatric care. Therefore, we decided to conduct a study aimed at determining 
the effect of legal abortion on the patient's mental health in patients referred to Afzalipour 
Educational and Medical Center in2019-2020. 
Methods: This study was performed by cohort method in Kerman in 1399 on patients 
who were candidates for medical abortion due to maternal or fetal problems in patients 
referred to Afzalipour Hospital in Kerman in 1399. Seventy-one mothers were selected 
by available abortion and were given a 28-item Goldberg General Health Questionnaire 
before and after the abortion, and were asked to complete it.. After collecting data, the 
data were statistically analyzed using SPSS software version 20. 
Results: Based on the results, it was found that before abortion 17 patients (23.9%) and 
after abortion 26 patients (36.6%) had mental disorder. The mean of mental health and its 
dimensions including physical symptoms, anxiety and depression after abortion were 
higher in women than before abortion, which was statistically significant. But the mean 
of social performance before and after abortion was not significantly different.   In our 
study, age, occupation, level of education, income level, type of pregnancy, history of 
abortion, level of knowledge about the cause of abortion had no effect on spouse support 
in mental healt. 
Discussion and Conclusion: According to the findings of the present study and similar 
studies, abortion will cause general health disorders (especially mental health problems), 
the pleasure of psychological support when dealing with people with abortion is essential 
to increase their quality of life. 
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